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ﺧﻼﺻﻪ
درﻣﺎﻧﯽ از زﺟﺮآورﺗـﺮﯾﻦ ﻋـﻮارض اﯾـﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ داروﯾﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ از . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﯽ
اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺜﻞ ﻫﯿﺠﺎن و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن در ﺑﺮوز و ﺷـﺪت ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روان
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن از اﺻـﻠﯽ .ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺷﻮدرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﯽ
ﺑﯿﻦ در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ  ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶدﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪآن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﺷﺪتﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ
ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ  1931ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ از ﻣﻬﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر: ﮐﺎرروش
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رﺿﺎ و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 003، 1931
- ﻧﻈﻢي دﺷﻮاري در ﻧﺎﻣﻪﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، ﭘﺮﺳﺶاﻣﯿﺪ و ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻬﻮع ﻧﺎﻣﻪﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺮﺳﺶ
و ﺗﺤﻠﯿﻞ  SSPSاﻓﺰار ﻫﺎ از ﻧﺮمدر ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﻮرو را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
  .ﻋﺎﻣﻠﯽ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺨﺸـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ دﺷـﻮاري در ﻧﻈـﻢ : ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ( <P0/10)ﺗﻮان ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
  (.<P0/10)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮدرا ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، رﺳﺪ ﮐﻪ دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﯿﻨﯽ اﺑﺘﻼ و ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﯿﺶ
  .درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖﻤﯽﺗﺤﺖ ﺷﯿ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﻣﺮوزه ﺳﺮﻃﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
  ﻣﺤﺴﻮبﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻋﻤﺪه ﺑﺮاي زﻧﺎن در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد  1/1دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﺑﺮآوردﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. 1)ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ ﻣﻌﺎدل ده ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯽﺟﺪﯾﺪ 
درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﯿﺴﺖ و ﺳﻪ درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻣﻮارد 
درﺻﺪ ﻣﻮارد  12/4در اﯾﺮان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  .(2)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي زﻧﺎن ﻣﯽﺳﺮﻃﺎن
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ( 3)ي ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ داده ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺗﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﺮان ده ﺳﺎل ﺟﻮانﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳ
و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺟﺮاﺣﯽ، . دﻫﺪﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺮﯾﻦ روشدرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﯾﺞدرﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺗﻮدرﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻮرﻣﻮنﺷﯿﻤﯽ
در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﻋﻤﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ي ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت در اﯾﻦ داده اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن از ﻃﯿﻒ 
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻃﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ اي از ﻋﻼﯾﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﺴﺘﺮده
  (. 4)ﺑﺮﻧﺪ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد رﻧﺞ ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش درﻣﺎﻧﯽ راﯾﺞ، ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﯿﻤﯽ
اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ورم ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ در آﻧﺰﯾﻢ روده، رﯾﺰش ﻣﻮ، ﺑﯽ
دﻫﺎن، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮدﻣﺰاﺟﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ داﯾﻤﯽ و ﻣﻮﻗﺘﯽ، 
  (. 5)آورد ﺟﻮد ﻣﯽﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ و
داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و  ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در
و از ﺟﻤﻠﻪ ( 6)درﻣﺎﻧﯽ ي ﺷﯿﻤﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪﺷﺎﯾﻊ ﭼﻨﺎنﻫﻢاﺳﺘﻔﺮاغ 
  ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ و از ﻧﮕﺮاﻧﯽ
اﺳﺖ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه  45- 69ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن ﺣﺪود ﻣﯽ
%( 44/2)دﻫﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ(. 7)
ﺑﺎﺷﺪ و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽي ﺷﯿﻤﯽﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪآزاردﻫﻨﺪه
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺣﺴﺎﺳﯽ روي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ع ﻣﻮﺟﺐ اﻣﺘﻨﺎﻣﻨﺎﺳﺐ،ﮐﻨﺘﺮلﻋﺪمﺻﻮرتدرﮐﻪداردﺑﯿﻤﺎرانﻧﻘﺶاﯾﻔﺎيو
(.3)ي ﻣﻌﺎﻟﺠﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران از اداﻣﻪ 02ﺣﺪود 
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر از ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﻢ
ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع در ﺑﺮوز ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع اﻧﺘﻈﺎري در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻪ 
(. 8)درﻣﺎﻧﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ي ﺷﯿﻤﯽاوﻟﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ
ي اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ اﮐﻨﻨﺪهاﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎراﺣﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﺮس، ﺧﺸﻢ و ﻏﻢ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد و اي از ﻫﯿﺠﺎنﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
. ي ﺧﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎنﻧﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادهي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آوري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻦ، ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد زﯾﺎن اﺛﺮات
اﮔﺮ ﭼﻪ (. 9)دارﻧﺪ ... اي و اي و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ، ادراك ﻧﺸﺎﻧﻪ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺷﯿﻤﯽدر ﭼﻨﺪ دﻫﻪ
درﻣﺎن اﺻﻠﯽ و ﮐﻤﮑﯽ، ﻧﺮخ رﻫﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻤﺎري و ﺑﻘﺎي زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
اﻣﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ( 2)ﯾﺶ داده اﺳﺖ اﻓﺰا
زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ  (.01)وي دارد  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽﺟﻨﺒﻪ
(. 11)دﻫﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﺸﺎن ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ روان
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﺠﺎناﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﺧﯿﺮ ﺷﻮاﻫﺪي ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ي ﺑﻨﯿﺎدي از ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻣﺎ ﻫﯿﺠﺎن ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه( 21)ﺑﺎﺷﺪ ﺮدي ﻣﯽﻋﻤﻠﮑ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ داراي ارزش اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺑﻮده و ﮐﺎراﯾﯽ اﻓﺮاد را در دﻧﺒﺎل 
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، ﻧﻈﻢ(. 31)دﻫﺪ ﮐﺮدن اﻫﺪاف اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ي آن، ﻓﺮد ﺑﺮ ﺷﮑﻠﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪﻣﯽ
اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ، ﻣﺸﺨﺺ . ﮔﺬارداز ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دارد، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
(. 41)دارد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ و اﺑﺮاز ﻣﯽﻣﯽ
اي ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن از ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪاوم ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻓﺮد، ﺗﻨﻈﯿﻢدروﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﯾﺎ راﻫﺒﺮد
ﺷﻮد ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ اﻃﻼق ﻣﯽاز ﻧﻈﺮي دﯾﮕﺮ، ﻧﻈﻢ (.9)ﺷﻮد ﯽﻣ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ اﯾﻦ دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻓﻌﺎل ﺷﺪه
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ، )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺧﻮد ﻫﯿﺠﺎن ﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي روان
ﺑﺨﺸﯽ در واﻗﻊ، ﻧﻈﻢ(. 51)دﻫﻨﺪ رخ ﻣﯽ( ﺗﻮﺟﻪ ﯾﺎ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻫﺎ، ي آﮔﺎﻫﯽ از ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و ﻓﻬﻤﯿﺪن آني ﭼﻬﺎر ﻣﻮﻟﻔﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه
ﭘﺬﯾﺮش ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ و رﻓﺘﺎر ﮐﺮدن ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ 
  ي ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻨﻔﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاﻫﺪاف ﻣﻄﻠﻮب در زﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻧﻈﻢﮐﺎرﮔﯿﺮي اﻧﻌﻄﺎفﺑﻪ
ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در راﺳﺘﺎي دﺳﺖﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﻄﻠﻮب ﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎل(. 61)ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺨﺼﯽ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺿﻌﯿﻒ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺑﯿﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺮگ زودرس ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﺮﻃﺎن را ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي ﺳﺮﮐﻮب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻨﯽ ﮔﺮاﯾﺶﺣﺎﮐﯽ از ﭘﯿﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد،
  (.71)ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮏ ﭘﺎﺳﺦ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ از ﺷﯿﻤﯽ
درﻣﺎﻧﯽ رخ دﻫﺪ ﮐﻪ ي ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﻣﻮاﺟﻬﻪﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ (.81)ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر دارد 
ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺤﻮل ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺰرﮔﯽ را ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﯾﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﺪا ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت روان
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ . ﻫﺎي ﻫﻮﯾﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪرا ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ
زا در ﻃﻮل ﺣﯿﺎت ﻓﺮد و ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روﯾﺪاد ﺗﻨﺶ
ي درﻣﺎن و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﻃﻮل دورهﺷﯿﻤﯽﺑﺤﺚ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻋﻤﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻦ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶدﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ                            5102 nuJ ,yaM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 721
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺷﺪت آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
.ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﮐﺎرروش
ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
رﺿﺎ اﻣﺎم ، اﻣﯿﺪ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ درﻣﺎﻧﯽ (ﻋﺞ)ﻫﺎي ﻗﺎﺋﻢ و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 1931در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل ( اﻧﺠﻤﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ)
. درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ  -1: ﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞﻣﻌ
ﮔﺬراﻧﺪن ﺣﺪاﻗﻞ  -3درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻮدن ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ - 2ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺟﺮاح، 
ي ﺳﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﻣﺤﺪوده - 4درﻣﺎﻧﯽ، ي ﺷﯿﻤﯽﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ از دوره
-6ﺑﺮﺧﻮرداري ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران از روش درﻣﺎﻧﯽ ﯾﮑﺴﺎن،  -5ﺳﺎل،  85ﺗﺎ  53
اﺑﺘﻼ  - 1: اﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞداﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮ
درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎي  - 2ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ دﯾﮕﺮ ﻏﯿﺮ از ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، 
روﯾﺪاد  -3ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﺎي روانﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ درﻣﺎنروان
ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺴﯿﺎر  -4زاي اﺧﯿﺮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻃﻼق ﯾﺎ ﺳﻮﮔﻮاري، ﺗﻨﺶ
وﺟﻮد اﺧﺘﻼل  - 5ﻟﺞ ﻃﯽ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي، ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎ
  .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎرز، ﺑﻮدﻧﺪروان
ﮔﯿﺮي در دﺳﺘﺮس، در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﮐﺴﺐ .ﻧﻔﺮ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 272
  .ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺑﯿﻤﺎران، ﭘﺮﺳﺶ
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
اﯾﻦ (:ENAM)1ﻣﻘﯿﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺎرو- اﻟﻒ
آﯾﺘﻤﯽ از ﻓﺮاواﻧﯽ، ﺷﺪت و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  61ي اﺑﺰار
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺪت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺮ ﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﺳﺖ
. ﮐﻨﺪزﻣﺎن را ﻧﻮﺷﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﮐﻠﻤﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ را ﺑﺮاي ﺷﺪت آن اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ
آزﻣﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ دارد ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ -ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ آزﻣﻮن ﺑﺎز ENAMاﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ي ﻧﻤﺮات رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮاي اﺑﺰار ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 0/87ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﺎ اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ. درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪآن ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯽ
. ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ 0/33ﺗﺎ  0/62داري از ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻌﻨﯽ
ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب اﯾﻦ ﻋﻮارض ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ ﺑﺎ
(.91)آﻟﻮدﮔﯽ، دردﻫﺎي ﺷﮑﻤﯽ و ﻋﺮق ﮐﺮدن ﺑﻮد 
اﺳﺘﻔﺎده  از رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ENAMي رواﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻣﻮﺟﻮد در  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت. ﮔﺮدﯾﺪ
ت و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﺷﮑﺎﻻ
ﺷﻨﺎﺳﯽ و ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﺎﻣﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن دروس روانرواﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و رﻓﻊ ﺳﺌﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﻬﻢ ﺑﻮدﻧﺪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
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. از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪﻧﻔﺮ 57ﺑﯿﻦﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶداﺷﺘﻨﺪ،ﻫﻤﭙﻮﺷﯽﯾﮑﺪﯾﮕﺮﺑﺎﯾﺎ
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/78ﻣﻘﺪارﮐﻞيﻧﻤﺮهﺑﺮايﮐﺮوﻧﺒﺎخآﻟﻔﺎيروشﺑﻪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس  :(SRED)2ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ - ب
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اﯾﻦ اﺑﺰار . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﯽﮔﻮﯾﻪ و ﺷﺶ ﺧﺮده 33داراي 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻗﺒﻼ آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪو ﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ(. 61،41)
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، دﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ، دﺷﻮاري در ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ
- ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ، ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻧﻈﻢ
، 0/17، 0/86، 0/56، 0/28ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/76، 0/96، 0/27
 362ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس، ﺗﻌﺪاد ﻫﺎي روانو وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از روش از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز ( ﭘﺴﺮ 181دﺧﺘﺮ و  281)ﻧﻔﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ . اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻋﺎﻣﻠﯽ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ، ﻫﺸﺖ ﻋﺎﻣﻞ را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس آﺷﮑﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﺷﺶ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻮد و دو ﻋﺎﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  SREDﻫﺎيﻣﻘﯿﺎسﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎ زﯾﺮ
اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي . ﺑﺎرﮔﺬاري ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﮔﻮﯾﻪ ﺣﺬف ﺷﺪ
و ﺿﺮﯾﺐ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ  0/88ﺗﺎ  0/68ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
(.02)ﺑﻮد  0/19ﺗﺎ  0/97ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﭘﺲ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺮاي زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
آﻣﺪه ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺳﺎده، ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ و ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ داده
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ SSPSاﻓﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  272ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي 
ﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽ
و اﺳﺘﻔﺮاغ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد  ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮعﻣﻘﯿﺎسﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺧﺮده
ﺑﺨﺸﯽ ،  ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ1ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺟﺪول (.1ﺟﺪول )دارد 
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، دﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦﻣﻘﯿﺎسﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺧﺮده
ﻣﻨﺪ، دﺷﻮاري در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻫﺪف
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺰان ﺗﻬﻮع و ﻫﻢﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﻧﻈﻢ
ﻫﺎي ﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﻣﻘﯿﺎسﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺧﺮدهﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ
ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
- ي ﻣﻌﻨﯽﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ، راﺑﻄﻪﻧﻈﻢ
  .داري وﺟﻮد دارد
ﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺨﺸﯽ ﻫﭼﻨﯿﻦ دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻫﻢ
- ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﯿﺶﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ
(.2ﺟﺪول )ﮐﻨﺪ 
ﺗﻮان ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ، از ﻃﺮﯾﻖ دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ(. F(1، 912)=72/36،<P0/10)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﭘﯿﺶ
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  انو ﻫﻤﮑﺎرﯾﺎﺳﻤﻦ آﺷﺨﺎﻧﻪ                                                               4931اردﯾﺒﻬﺸﺖ و ﺧﺮداد، (3)71ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ، ﺳﺎل ﺠﻠﻪﻣ 821
اﺳﺖ ﮐﻪ R2=0/33دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﺬور ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﻣﯽﻧﺸﺎن 
درﺻﺪ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮ  11ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﯿﻦ، ﻣﯽ دار ﺑﻮده و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ  3ﺟﺪول . ﻣﻼك ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ
. دﻫﺪرﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
  
  ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﻣﻘﯿﺎسﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﺧﺮدهﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻈﻢ-1ﺟﺪول 
987654321  
1  ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎندﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس .1
1*0/18  ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﭙﺬﯾﺮﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ.2
1*0/04*0/07  ﻣﻨﺪدﺷﻮاري در اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﻫﺪف.3
1*0/64*0/36*0/68  دﺷﻮاري در ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ.4
1*-0/32*-0/31*-0/52*-0/51  ﻓﻘﺪان آﮔﺎﻫﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ.5
1*-0/14*0/57*0/06*0/36*0/78  ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻧﻈﻢدﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ .6
1*0/25*-0/45*0/83*0/44*0/73*0/35  ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ.7
1*-0/22*-0/720/40*-0/52*-0/62*-0/71*-0/13  ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع.8
1*0/77**-0/91*-0/91-0/01-0/21-0/31*-0/81*-0/52  ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺮاغ.9
  
از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﺑﯿﻨﯽﺑﺮاي ﭘﯿﺶﺳﺎده ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن -2ﺟﺪول














از ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  ﺑﯿﻨﯽﺑﺮاي ﭘﯿﺶﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ رﮔﺮﺳﯿﻮن -3ﺟﺪول













ﺗﻮان ﻣﯿﺰان ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽﻫﺎي دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻣﻘﯿﺎساز ﻃﺮﯾﻖ ﺧﺮده
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ(. F(6، 412)=6/91،<P0/10)ﺑﯿﻨﯽ ﮐﺮد ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﭘﯿﺶ
 R2=0/83دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﺬور ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﺻﺪ از  21ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑﯿﻦ، ﻣﯽ دار اﺳﺖ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻨﯽ
.ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼك ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﻦ  در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮐﻪ ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯿﺰان  ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶﻫﺎي دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن . اﺳﺖ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺮاﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﺎي دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﻦ ﺧﺮده داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻓﻘﻂ ﺧﺮده
ﺟﻬﺖ (.t=- 3/71، <P0/10)ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻣﯿﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﭘﯿﺶﻧﻈﻢﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ آﯾﺎ 
ﮐﻨﺪ از ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ
 P=0/200ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ )ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﺪ را ﭘﯿﺶ ﺗﻮاﻧﺪ آنﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽﮐﻪ ﻧﻈﻢ
  (.P=0/20و 
ﭼﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻫﻢ
ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻔﺎوت 
.(F(4، 612)= 0/33،P>0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺤﺚ 
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﻗﻮع ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ
ﻫﺎ، وﺿﻮح ﮐﻨﺪ و از ﻣﯿﺎن ﻣﻮﻟﻔﻪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن 
ي ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪهﺑﯿﻨﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﭘﯿﺶ
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. ﮐﺮدﻧﺪﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪاﻧﯽ اﯾﻔﺎ ﻧﻤﯽ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶوﺿﻮح ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﻣﺪار در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻨﻪﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎر. ﮔﯿﺮدﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
ي ﺧﺎص اﺷﺎره اﯾﻦ راﻫﮑﺎر ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺟﻨﺒﻪ. اﺳﺘﻘﺮار ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
  (. 12)دارد 
ﺷﺎن را در ﯾﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﻌﻨﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺟﻪ
دو راﻫﮑﺎر اﺳﺎﺳﯽ ﺗﻮﺟﻪ، (. 22)ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﭘﺮﺗﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪدر ﺣﻮاس. ﭘﺮﺗﯽ و ﺗﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖﻮاسﺣ
ﭘﺮﺗﯽ ﻣﻤﮑﻦ ﺣﻮاس. ﺷﻮدﺷﻮد و ﯾﺎ ﺗﻮﺟﻪ از ﮐﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ دور ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻤﺮﮐﺰ دروﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد، اﻓﮑﺎر ﯾﺎ 
ﺑﯿﻦ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶدﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ                            5102 nuJ ,yaM ,)2(71 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 921
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻐﺎﯾﺮﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ را ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽﺧﺎﻃﺮه
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ )ﻫﺎ ي ﻫﯿﺠﺎنﮑﺎري ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪراﻫ(. 32)
ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﺳﺮﮐﻮب ( ي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨﻪ
ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ ﯾﮏ راﻫﮑﺎر ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ و ﻧﻮﻋﯽ از . ﻫﯿﺠﺎن اﺳﺖ
ي رﻓﺘﺎري از ﺟﻨﺒﻪ( ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻬﺎر)اﯾﻦ اﺷﺎره ﺑﻪ اﺻﻼح . ﺑﺎﺷﺪاﺻﻼح ﭘﺎﺳﺦ ﻣﯽ
(. 9)ي ﻫﯿﺠﺎن دارد ﺗﺠﺮﺑﻪ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺜﻞ ﺧﺸﻢ و ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎريﺧﺼﻮﻣﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و روان
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي، درد ﻣﺰﻣﻦ، آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ و ﺳﺮﻃﺎن 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﭼﻨﺪﯾﻦ راﻫﺒﺮد دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط (. 31)دارد 
ﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮي و ﺗﺎﺳﻒ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ :ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﺤﻘﻘﺎن و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ (. 9)ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺿﻌﯿﻒ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺑﯿﺎن ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﻣﺮگ زودرس ﻧﺎﺷﯽ از 
  (. 42)ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺳﺮﻃﺎن را ﭘﯿﺶ
ن در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ و دﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ از ﻧﻈﺮ 
در (. 52)ﮐﻨﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد، ﺑﻬﺘﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎز و ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن، ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي 
(. 62)در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن دارد 
ﺷﺎن را ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎز وﮐﺎرﻫﺎي دروﻧﯽ و ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﮐﻮدﮐﺎن
اي ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت و اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ وﯾﮋه. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
اي ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن از ﺗﻔﮑﺮ آرزوﻣﻨﺪاﻧﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ دارﻧﺪ
ﭘﺮﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و از ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎن و ﺣﻮاس
. ﮐﻨﻨﺪﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺑﺮاي 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﺮﮐﻮب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه 
و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ( ﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﯾﺒﻮﺳﺖ)درﻣﺎﻧﯽ را ﮐﻨﻨﺪه از ﺷﯿﻤﯽﻧﺎراﺣﺖ
ﻫﺎي ﺳﺮﮐﻮب ﺧﺸﻢ، ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﺑﯿﻨﯽ را ﭘﯿﺶ( ﻗﻠﺐ ﻫﺎي دﻫﺎن و ﺗﭙﺶﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل زﺧﻢ)ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﮐﻮﺑﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ(. 71)ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻋﻮارض 
ﭼﻨﯿﻦ، اﯾﻦ ﮐﻪ دﺷﻮاري در ﻫﻢ. درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪدار ﺷﯿﻤﯽﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻼﻣﺖ
ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶ ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﻗﻮع ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن راﻧﻈﻢ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺧﺼﻮﻣﺖ و ﺳﺒﮏ. ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
زﻧﺎن ﺑﺎ . درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺷﯿﻤﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺸﮑﻼت 
ﯽ، اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽروان
ﺗﻮان ﻣﯽ(. 11)اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از اﻟﮑﻞ و ﺗﺮس از ﻣﺮگ  را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 
ي ﮐﻨﻨﺪهﺗﺒﯿﯿﻦﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽروانﻣﺸﮑﻼتاﯾﻦﮐﻪﮔﺮﻓﺖﻧﺘﯿﺠﻪﻃﻮراﯾﻦ
. درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪوﻗﻮع ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ داروﻫﺎي ﺷﯿﻤﯽ
ﻗﺒﻞ از ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﻗﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢﻫﻢ
ﮐﻨﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽدرﻣﺎن را در ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺶ
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﺳﺎس  ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﺮﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 32)
. دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در 
اﯾﻦ . ﺗﻌﻤﯿﻢ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران، ﺟﺎﻧﺐ اﺣﺘﯿﺎط ﺑﺎﯾﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدد
ﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﻮده و رواﺑﻂ ﻋﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ را ي ﻣﻄﺎﻟﻌﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﺮه
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﻫﺎﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪدر واﻗﻊ،.رﺳﺎﻧﺪﻧﻤﯽاﺛﺒﺎتﺑﻪ
ﺷﻮد در اداﻣﻪ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ. آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻗﺎﻃﻌﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪآزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﺷﺒﻪ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺻﺤﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶدر ﻣﯿﺎن 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدرﻣﺎﻧﯽ،ﺷﯿﻤﯽازﻧﺎﺷﯽﺟﺎﻧﺒﯽيﻋﺎرﺿﻪاﯾﻦﻣﻮرددرﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  .اي ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮدﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﺨﺸﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، وﻗﻮع ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ، دﺷﻮاري در ﻧﻈﻢ
درﻣﺎﻧﯽ را ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻤﯽ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن و ﺷﺪت ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﺒﻮد وﺿﻮح ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ. ﮐﻨﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽ
.ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺷﻨﺎﺳﯽ ي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روانﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن
ﺑﺪون ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﯾﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ي ﭘﺎﯾﺎناز داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﺮاز و اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
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